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Resumen
La mucosa bucal es afectada por una gran variedad de patologías. El diagnóstico clínico resulta muchas veces difícil, y para ello es 
necesario contar con una guía.
La siguiente guía se basa en algunas lesiones elementales y enfermedades de la mucosa bucal, y es una herramienta simple y práctica 
para realizar el diagnóstico. 
Palabras clave: lesiones elementales, mucosa bucal, patología oral.
Abstract
The oral mucosa is frequently affected by a lot of pathologies. The clinical diagnosis is sometimes difficult and the clinician needs a 
simple guide to do it.
This guide, based in some elementary lesions and diseases of the oral mucosa, is a simple and practical way to make a diagnosis.
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INTRODUCCIÓN
Las enfermedades se manifiestan por síntomas y 
signos. 
El síntoma es la percepción del paciente de una 
alteración de la anatomía o función en su cavidad 
bucal 
El  signo es  registrado por el clínico; es la manifes-
tación visible de la alteración que provoca el sínto-
ma.
El diagnóstico consiste en relacionar los síntomas 
y signos para reconocer la enfermedad y proceder a 
su tratamiento.
El objetivo del examen clínico es buscar y recono-
cer los signos. Éstos, solos o asociados, son orienta-
dores para el diagnóstico. Algunos signos son carac-
terísticos de una enfermedad y representan una guía 
para el reconocimiento de la patología. 
Es frecuente encontrarlos en la mucosa bucal, como 
lesiones características que se denominan lesiones 
elementales (LE).
La lesión elemental es  el signo más simple que 
representa una enfermedad. 
Son manifestaciones objetivas que evidencian pro-
cesos patológicos que afectan la mucosa. No deben 
ser consideradas como fenómenos locales aislados, 
sino como manifestaciones localizadas de enferme-
dades (Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 
2008).
Varias enfermedades pueden compartir una misma 
LE con algunas características propias en su mani-
festación, como número, distribución, localización, 
que orientan el diagnóstico. También las enferme-
dades pueden presentar más de una LE, lo que indi-
ca diferentes etapas evolutivas. 
MECANISMO DE FORMACIÓN DE LA LE-
SIÓN ELEMENTAL 
Las LE son modificaciones de muy diversa etiolo-
gía, ya sea en el epitelio o en el conjuntivo, que se 
manifiestan y reconocen en la clínica, y se diagnos-
tican en el examen microscópico (Grinspan, 1975; 
Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Las alteraciones del epitelio pueden expresarse por 
aumento o disminución del espesor, o por pérdida 
de la integridad.
El aumento del espesor puede ser causado por 
acantosis, papilomatosis, acantopapilomatosis o hi-
perqueratosis.
La disminución del espesor se produce por atrofia.
La pérdida de la integridad puede deberse a una 
erosión, una úlcera o por acantólisis.
Otras alteraciones que pueden producir modifica-
ciones del epitelio son la melanosis o el edema.
A nivel del conjuntivo, las alteraciones son fibrosis, 
hiperemia, edema, pigmentación o elastosis.
ESTUDIO CLÍNICO  DE LA LESIÓN ELE-
MENTAL.
La exploración de las LE se realiza por inspección 
y palpación. 
Algunas lesiones elementales son características de 
ciertas enfermedades. En otras, la biopsia y el estu-
dio microscópico son indispensables para llegar al 
diagnóstico definitivo. 
Una vez identificada la lesión elemental, se debe es-
tudiar su configuración y su distribución. 
CLASIFICACIÓN DE LAS LESIONES ELE-
MENTALES DE LA MUCOSA 
Las LE se pueden clasificar según:
• Su presentación en la mucosa:
Primitivas: son aquellas que asientan sobre mu-
cosa sana.
Secundarias: son aquellas que asientan sobre una 
mucosa previamente lesionada. 1 2 3
•  Las modificaciones  que provocan en el relieve 
de la mucosa:
Lesiones que no modifican el relieve de la mu-
cosa.
Lesiones que modifican el relieve de la mucosa. 
(Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008) 
La combinación de ambas, de acuerdo a textos que 
han dedicado capítulos especiales al tema (Grins-
pan, 1975; Kramer el al, 1980; Bagán et al 1995; 
Scully, 2008) son clasificadas en:
Lesiones primitivas que no modifican el relieve 
de la mucosa.
Las manchas son áreas circunscritas de la mucosa 
con alteración del color, sin alteración del relieve ni 
textura; asientan y están rodeadas de mucosa sana 
(Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008).
Pueden ser:
a. Manchas melánicas, estas pueden deberse a mo-
dificaciones en la cantidad de melanina, como au-
mento en la pigmentación racial.
b. Manchas rojas.
c. Manchas pigmentadas, por pigmentos endóge-
nos o exógenos como metales odontológicos o tin-
ción por  tabaco. 
d. Melanosis.
e. Nevus.
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f. Manifestaciones de enfermedades sistémicas 
(Addison, Peutz Jeghers, Neurofibromatosis) 
(Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
1. Lesiones secundarias que no modifican el re-
lieve de la mucosa. 
Se las denomina máculas y son el resultado de la 
evolución de lesiones primitivas, siempre asien-
tan sobre mucosa con su constitución alterada 
(Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
2. Lesiones primitivas que modifican el relieve de 
la mucosa.     
Estas se pueden presentar con o sin solución de con-
tinuidad del epitelio.
Las LE primitivas que modifican el relieve de la 
mucosa sin solución de continuidad del epitelio 
pueden ser sólidas o con contenido líquido (Grins-
pan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008).
Las lesiones sólidas pueden ser placas, pápulas, tu-
bérculos, nódulos, vegetaciones o tumor.
Las placas son lesiones elevadas, de contorno de-
finido, de diámetro mayor de 0,5 cm., de super-
ficie lisa o rugosa. Son reacciones de defensa del 
epitelio frente a una injuria directa, que provoca un 
engrosamiento limitado a la zona de injuria. Son 
de evolución crónica, y los cambios en el epitelio 
pueden ser por acantosis e hiperqueratosis. Su color 
habitualmente es blanco. Los agentes causales más 
frecuentes son tabaco, restauraciones que provocan 
roce continuo, acción de los rayos solares (Grins-
pan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Fig 1: Síndrome de Peutz Jeghers.
Fig 2: Manchas por tabaco.
Fig 3: Tatuaje por metal odontológico. 
Fig 4: Mácula.
                                                                                                                                                      
   La lesión elemental es  el signo 
más simple que representa una 
enfermedad. Son manifestaciones 
objetivas que evidencian procesos 
patológicos que afectan la mucosa.
Lesiones elementales de la mucosa bucal.
Guía para el diagnóstico clínico de patologías de la mucosa bucal. 
Lanza M., L; Pérez C., M
 / Págs. 14-20 
17Volumen XII / número 1 / JulIo 2015 ISSN 1510-8139
Actas Odontológicas
Fig 5: Leucoplasia idiopática.
Fig 6: Leucoplasia por tabaco, (carcinoma desarrollado en la mis-
ma).
Fig 7: Queratosis por fricción, (con la prótesis).
Fig 9: Queratosis reactiva a metal, (lesión liquenoide).Fig 8: Queratosis solar (queilosis solar).
 Fig 10: Liquen plano.
Las LE son modificaciones de muy 
diversa etiología, ya sea en el epitelio o 
en el conjuntivo, que se manifiestan y 
reconocen en la clínica, y se diagnostican 
en el examen microscópico.
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La leucoplasia, según definición de la OMS, es una 
placa blanca idiopática (etiología desconocida), o 
una placa provocada por el hábito crónico del taba-
co (Kramer et al, 1980)
Todas las demás placas blancas se denominan que-
ratosis, seguida por su agente etiológico, por ejem-
plo: queratosis por fricción (Warnakulasuriya et al, 
2007). 
Las pápulas son lesiones del epitelio y el corion, pe-
queñas, no sobrepasan los 0,5 cm., bien delimitadas. 
Su superficie puede ser puntiaguda (acuminada), re-
dondeada, plana o deprimida (umbilicada). Se las 
encuentra solitarias o agrupadas, siempre rodeadas 
de mucosa sana. Curan sin dejar cicatriz. Son poco 
frecuentes en la cavidad bucal. Las más típicas son 
las lesiones del liquen plano y las de la sífilis (Grins-
pan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Las vegetaciones son asociaciones pequeñas y agru-
padas, de lesiones papilares, dando la apariencia de 
una lesión única. En la clínica se las observa como 
elevaciones digitiformes (exofíticas), ásperas, bien 
circunscritas, de base sésil. Cuando son blancas, por 
la queratinización, se denominan verrugosidades 
(Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Los nódulos son lesiones sólidas de más de 0,5cm 
de diámetro, que se localizan en la submucosa, por 
lo que son poco elevados y curan con cicatriz. Son 
muy poco frecuentes en boca. Corresponden a las 
lesiones de lepra, a la etapa terciaria de la sífilis, 
amiloidosis, y cuerpos extraños (Grinspan, 1975; 
Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Los tubérculos son lesiones del corion, pequeños, 
de límites bien definidos, circunscritos, elevados. 
Tienden a presentarse agrupados. Curan con cicatriz 
(Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Fig 11: Verrugosidad.
Los tumores, son crecimientos circunscritos, de 
evolución crónica, con tendencia al aumento de vo-
lumen indefinidamente (Grinspan, 1975; Bagan et 
al, 1995; Scully, 2008). 
Las lesiones con contenido líquido se clasifican 
en vesículas o ampollas y quistes.
Las vesículas son lesiones pequeñas, elevadas, cir-
cunscritas, semiesféricas, con contenido líquido, 
que se localizan en el epitelio de la mucosa o de 
la piel. Generalmente, se agrupan en ramilletes y 
se puede comprobar que son tabicadas. Dentro de 
boca, se ubican sobre mucosa que asienta sobre 
hueso. Desaparecen sin dejar cicatriz (Grinspan, 
1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Las ampollas son lesiones elevadas, con contenido 
líquido, mayores a 0,5cm de diámetro. Se forman 
por pérdida de cohesión en las células epiteliales y 
acúmulo de líquido en la zona. Pueden ser super-
ficiales, medianas o profundas. Pueden formarse 
también en la unión epitelio-conjuntivo. Esto per-
mite clasificar, semiológicamente a las ampollas 
como intraepiteliales y subepiteliales. Las prime-
ras, al romperse mantienen la parte más superficial 
del epitelio como una fina capa sobre la superficie 
erosionada, que se denomina techo de la ampolla 
(Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Los quistes, son lesiones que se desarrollan intra-
mucosas, elevadas, circunscritas, con contenido lí-
quido. Son renitentes (Grinspan, 1975; Bagan et al, 
1995; Scully, 2008). 
Otras lesiones son los pliegues y los surcos, que 
corresponden a LE primitivas, que se presentan 
como líneas, generalmente múltiples, que pueden 
desaparecer por estiramiento. El epitelio está intacto 
(Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Fig 12: Vesículas de herpes simple. 
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3. Lesiones secundarias con solución de continui-
dad de la mucosa.     
Estas lesiones son la  consecuencia de la evolución 
de las primarias. Se describen escamas y descama-
ción, erosión, úlcera, fisura, costra, abrasión.
Las escamas corresponden al desprendimiento par-
cial del epitelio, que se mantiene adherido en un 
pequeño sector. Es una lesión de etiología general-
mente traumática, muy común en el hábito de mor-
disqueo. La descamación es el desprendimiento 
continuo de escamas (Grinspan, 1975; Bagan et al, 
1995; Scully, 2008). 
Las erosiones o exulceraciones  son lesiones provo-
cadas por la evolución de la ampolla, o de la vesícu-
la. Se constituyen por la pérdida parcial del epitelio, 
por lo general, el techo de la ampolla o la vesícula 
que le dio origen. Son ligeramente deprimidas. Ade-
más, curan sin dejar cicatriz porque se mantiene por 
lo menos la capa basal del epitelio. 
Cuando la erosión es producida por agentes traumá-
ticos se denominan excoriaciones.
Las erosiones son frecuentes en cavidad bucal, con 
múltiple etiología, lo que determina variantes en su 
presentación (Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; 
Scully, 2008). 
Factores frecuentes en la etiología de las erosio-
nes: 
Traumáticos
Enfermedades sistémicas: Enfermedad Celíaca, En-
fermedad de Crohn.
Factores relacionados con el Sistema Inmunitario: 
aftas, liquen plano erosivo,  pénfigo vulgar.
Las úlceras son lesiones que se manifiestan por des-
trucción del epitelio o el corion, de tamaño y pro-
fundidad variables, sin tendencia a la cura. Son le-
siones crónicas. Los factores etiológicos pueden ser 
muchos y deben ser estudiadas con mucho cuidado, 
porque algunas tienen tendencia la malignización. 
Curan con cicatriz. 
La ulceración es la pérdida aguda de epitelio y co-
rion que tienen tendencia a la cura; de evolución 
aguda o subaguda (Grinspan, 1975; Bagan et al, 
1995; Scully, 2008). 
La fisura es la pérdida de continuidad del epitelio, 
de forma lineal. Son frecuentes, y  su principal lo-
calización es la comisura labial (Grinspan, 1975; 
Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
La abrasión es una erosión de los labios, provocada 
por procesos inflamatorios crónicos o por agentes 
traumáticos (Grinspan, 1975; Bagan et al, 1995; 
Scully, 2008). 
Fig 13: Ampolla.
Fig 14: Erosiones (aftas vulgares). 
Fig 15: Úlcera.
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Las fositas labiales son profundizaciones del epite-
lio que pueden ser fondos de saco ciegos, o conduc-
tos ectópicos de glándulas salivales las que vierten 
su secreción en el bermellón a través de la fosita.
Son defectos del desarrollo, hereditarios, con rasgos 
autosómicos dominantes (Scully, 2008). 
La seudomembrana es una formación laminar de 
tejido friable, amarillento o grisáceo, que recubren 
superficies mucosas erosionadas o ulceradas. Esta 
constituida por la fibrina atrapada entre los restos 
necróticos por la coagulación del plasma (Grinspan, 
1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Las costras son el resultado de la desecación de la 
sangre y/o secreciones que cubren a erosiones o ul-
ceras. Están en sitios expuestos al aire. En relación 
Fig 16: Fosita labial. (Att: Dra. V. Keochgerián). Fig 17: Costra, evolución de un herpes labial.
con la cavidad bucal, son exclusivas del labio: ber-
mellón o piel de labio (Grinspan, 1975; Bagan et al, 
1995; Scully, 2008). 
Las cicatrices se constituyen por tejido conjuntivo 
que rellena pérdidas grandes de sustancia (Grins-
pan, 1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
Las fístulas se presentan como pápulas umbilica-
das, con un orificio central en el que desemboca 
el trayecto fistuloso, por el que  manan productos 
supurados de  la lesión que le dio origen. Son fre-
cuentes en los abscesos apicales crónicos. Están re-
vestidas a lo largo de todo el trayecto por epitelio 
escamoso de la superficie de la mucosa (Grinspan, 
1975; Bagan et al, 1995; Scully, 2008). 
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